
所显示的荧光点 结果见图 ∀

白花前胡 紫花前胡 碎叶山芹 黄色荧光 蓝

色荧光 浅粉红色荧光 蓝紫色荧光

5  小结与讨论

5 .1  两种前胡与碎叶山芹样品均于 年 月采于

浙江省龙泉市凤阳山 由浙江省药品检验所林泉主任

技师鉴定 ∀由于紫花前胡在5中国植物志6第 卷第

分册中已从前胡属转至当归属 拉丁学名改为

∏ √ ƒ ≥ √ 因此 这 种植物应分

别隶属同科不同的 个属 原植物形态 !药材性状 !显

微特征和理化特性上亦有所不同 见表 ∀

5 .2  药材碎叶山芹的鉴定需借助显微和理化的方法

它的横切面显微特征是木质部近形成层处有一木化细

胞群断续排成的环带 ∂ 谱中波长 和 两

处有特征峰 × ≤ 图中有多个黄色至橙黄色荧光点 还

有一个稍置数分钟即显浅粉红色的荧光点 ∀

5 .3  正品前胡的显微特征与5中药志6≈ 和5中药鉴定

学6≈ 稍有差异 主要是白花前胡木质部有纤维群 而紫

花前胡则未见 ∀ × ≤ 谱与5中药志6异处为正品未见暗

黄色或黄色荧光点 ∀另外 正品前胡的 ∂ 谱 特别是

乙醇液在 ! 处的特征峰 可供制定前胡质量

标准参考 ∀

根据本文作者研究结果 碎叶山芹与前胡的鉴别

要点见表 及图 ∗ ∀

致谢 浙江省药品检验所赵维良 !林泉等同志帮助

采制 !鉴定样品 ∀
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准确称总量与分帖量是中药调剂的核心

芦柏震 杭州 浙江省肿瘤医院

  中药调剂称总量不准确和分帖剂量不均匀是个普

遍存在的现象 也是老大难问题 ∀随着病人自我保护

意识的增强 因为剂量差异而出现投诉逐渐增多 对于

医院来说 配出去的药品均应该是合格商品 更何况经

过医药专业人员调剂后的中药是防病治病的特殊商

品 而不单纯是个斤两多少的问题 ∀某市技术监督站

一次中药调剂剂量检查中 一剂药量出现十样重

有二剂超过处方剂量 ≈ 某省技术监督局在一次

突击检查中发现中药配量上下偏差起伏较大 !失准严

重 有报道个别医院的中药配量合格率不到 当病

人发现自己用来治疗疾病的药竟是短斤缺两如此严

重 哪还敢吃

1  称总量与分帖量不准的危害性

称总量与分帖量的准确 是中药调配的关键 所谓

称总量是指一张处方中 一味药的总剂量 分帖量是一

张处方中每贴之间分配的剂量 ∀祖国医药对方剂中药

物的用量有着比较严格的规定 ∀单方中红花少量活血

养血 大量则破血 ∀黄连少量健胃 重用则清热泻火而

败胃 ∀复方如张仲景的小承气汤 !厚朴三物汤 !厚朴大

黄汤三方同样由厚朴 !枳实 !大黄组成 小承气汤重用

大黄 主要作用在于泻热攻下 厚朴三物汤重用厚朴

主要在于行气除满 厚朴大黄汤重用厚朴大黄 主要作

用在于开痞通便 用于治疗水饮停于胸胁咳引作痛的

支饮症 ∀ 5金匮6中小半夏汤与生姜半夏汤同由半夏 !
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生姜组成 但小半夏汤重用半夏降逆止呕为主 治水饮

阻胃的/呕吐0谷不得下 生姜半夏汤重用生姜 以散结

为主 治寒饮郁遏胸阳的 /胸中似喘不喘 似呕不呕 似

哕不哕彻胸中愦愦然无奈者0 ∀从所举复方例子可看

出 中医的组方原则 / 君 !臣 !佐 !使0 药物剂量互有轻

重 随着方中药物用量改变 治疗功效 适应症也不一

样 ∀

通过现代实验也证实中药用量多少与适应症 治

疗作用密切相关 黄芪的利尿作用 以内明显 ∗

趋向抑制 ∀黄芪对血压作用 以内有升压作用

以上则降压 ∀甘草 以内在方中起调和作用 ∗

有温胃养心功效 用 以上就有类似激素的作

用 ∀在复方中 方剂君 !臣 !佐 !使配伍变化可明显影响

彼此的药动学参数并与疗效与毒副作用密切关联≈ ∀

临床实践中也发现个别中药在非常规剂量的服用中

出现严重毒副作用 如全蝎在复方中用 例服后

左腹部出现剧烈疼痛≈ 另一例服一剂后 过敏致

大疱性表皮坏死松解症死亡≈ 服用木通煎液 每

日 ∗ 量 出现间质性肾炎 !肾小管性酸中毒≈ ∀

从祖国医药传统理论到现代实验研究 从中医方剂组

方原则至临床实践 均向我们揭示 中药的称总量与分

帖量准确与否 与中医的配伍组方原则同等重要 关系

到对疾病的治疗和病人身体的安危 ∀是中药调剂工作

的核心 ∀

2  造成称总量与分帖量不准的原因

医院中药房中药调剂场所拥挤 人员配备少 器具

落后 劳动强度大 这在基层单位是普遍现象 加上一

部分饮片形状不规范 切制长短大小厚薄不均匀 一张

处方药帖从过去 ∗ 剂增至目前 ∗ 剂 药量和过

去相比也越开越大 这些因素在客观上给准确称总量

和分帖量带来困难 ∀大部分中药来源于植物和动物

其中少部分中药药性平和 习惯上用作食用 药食同源

概念在人们头脑中较为深刻 这给中药管理者 中药工

作者以及患者思想上带来麻痹意识 存在中药剂量不

象化学药物那么严格 多吃些 少吃些无所谓的 / 药糊

涂0观念 主观上不重视中药的称总量和分帖量 ∀

中药通过药物的各种偏性纠正疾病所表现的阴阳

盛衰 是药三分毒 中医通过处方君 !臣 !佐 !使最大地

发挥复方中药物治病作用而减轻其副作用 如果称总

量和分帖量不准确 就会使毒副作用增强而治疗作用

减弱 ∀长期以来我们对不规范 !不正确使用中药而引

起轻微的 !隐性的 !潜在的各种毒副作用报道较少 记

载不详 认识重视不够 ∀使相当一部分人误认为中药

无毒副作用 ∀因而造成在中药调剂过程中 对称总量

与分帖量准确性要求不严 出现只求数量 配方帖数

不求质量 称总量与分帖量准确率 的状况 ∀

3  解决称总量与分帖量不准确的设想

中医药要发展提高 走向国际 各个环节均需要规

范化操作 ∀中药处方的调剂目的是为完成中医为患者

施治的投药剂 它是在漫长的历史发展过程中 经过实

践不断整理和总结出来的比较完整的系统理论和操作

规程 ∀是中医临床辨证施治上的重要环节 ∀中药饮片

调剂应正确使用合格的计量器具 如戥子 !电子称 !天

平等 做到一秤一药 不得以手代秤 估量抓药 应当

以等量递减的方法准确调剂 顺序是从上到下从左到

右依次称取 ∀国家中医药管理局 年 月 日在

5医疗机构中药饮片质量管理办法6中要求中药饮片调

剂每剂重量误差应在正负 以内 ∀

中药调剂 在使用合格的饮片前提下 医院对中药

房的房屋面积 !药柜 !人员配备等必须给予逐步增加投

入 并建立行之有效的规章制度和严格规范的监督抽

查制度 使软件硬件建设与中医药发展 !人民群众需求

相符 其次重视从业调剂人员业务素质 通过各种学习

途径 用专业知识来武装自己 用理论来指导实践工

作 操作中专心致志 高度集中 不闲谈 对单帖与总量

的克数换算做到认真仔细无误 再则改进传统的调剂

方式 减轻劳动强度 !提高工作效率 如目前正在逐步

推广应用的饮片精制颗粒 无须称量 !饮片按 ! !

分装成袋 袋上标明药名和重量 具有分量精确 便

于病人自查监督等优点 ∀中药煎煮抽滤机 只需称总

量而无须分量 无须病人煎煮等优点 ∀
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